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Abstrakt:

Hlavnym cielom predkladanej prace je
vymedzit problematiku bezdetnosti a jej
aspekty a prakticky overit' nazory a skusenosti

jednotlivcov s pomocou Vv oblasti rieSenia

bezdetnosti.  V teoretickej  Casti  praca
pojedndva o nedobrovolnej  bezdetnosti.
Definuje  tiez  rieSenie = nedobrovolnej

bezdetnosti ajej dosledkov, priCom spomina
moznosti mediciny, socidlnej prace aj fertility
koucingu. Cielom vyskumu je zistit' nazory
a skusenosti jednotlivcov s odbornou pomocou
V procese rieSenia ich bezdetnosti a zaujem
onové rieSenia v oblasti socidlnej prace.
Hlavnou vyskumnou metodou je dotaznikova
metéda avedlajSou metodou je metoda
analyzy. Vyskumny stbor je tvoreny
jednotlivcami, ktori v sucasnosti rieSia svoj
problém bezdetnosti. Z vysledkov vyskumu

vyplyva, Ze vicSina respondentov je ochotnd

mat’ dieta akymkolvek sposobom, avSak
podmienkou je, aby iSlo oich vlastné
biologické dieta. NajCastejSi sposob rieSenia
bezdetnosti, ktory respondenti realizovali, bol
prostrednictvom gynekologa a vacSina
respondentov ma jednoznaéne zaujem o vznik
komplexnej socialnej inStitacie, ktord by
rieSila problém bezdetnosti v spolupraci
Sroznymi odbornikmi zrdéznych oblasti.
Takéto rieSenie povazuje viacSina respondentov

za efektivne.

KPacéové slova: Nedobrovolna bezdetnost’.

Neplodnost’. Socialna praca.

Abstract:

The main goal of the Bachelor’s thesis is to
define the issue of childlessness and its
aspectsand to practically verify the opinions

and experiences of individuals with the help
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of solving childlessness. In the theoretical
part, the thesis deals with involuntary
childlessness. It also defines the solution of
involuntary childlessness and its
consequences, mentioning the possibilities of
medicine, social work and fertility of
coaching. The aim of the research is to find
out the opinions and experiences of
individuals with professional help in the
process of solving their childlessness and
interest in new solutions in the fieldof social
work. The main research method is the
questionnaire method and the secondary
method is the analysis method. The research
set is made up of individuals who are
currently  solving  their  problem  of
childlessness. The results of the research
show that most respondents are willing to
have a child in any way under one condition
— to have their own biological child. The
most common way of solving childlessness,
which the respondents implemented, involves
help of a gynecologist, and most respondents
are clearly interested in creating a
comprehensive social institution that would
solve the problem of childlessness in
cooperation with various experts from
various fields. Most respondents consider
such solutions to be effective.

Keywords: Involuntary

Infertility. Social work.

childlessness.
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Hlavny ciel’ vyskumu

Zistit  nazory askusenosti jednotlivcov
s odbornou pomocou V procese rieSenia ich
bezdetnosti a zdujem o nové rieSenia v oblasti

socialnej prace.

Ciastkové ciele
1. Zistit nazory respondentov na to, akym
spdsobom st ochotni mat’ diet’a.
2. Zistit zaujem respondentov

0 komplexnt socialnu inStitaciu
zamerani na  celostné  rieSenie
problému bezdetnosti.

3. Zistit’ sktsenosti respondentov
s odbornikmi  rieSiacimi  problémy
bezdetnosti

4. Zistit  nazor  respondentov = na

efektivnost’ rieSenia problému

bezdetnosti viacerymi odbornikmi.

Charakteristika vyskumného siboru

Zakladny subor tvorili jednotlivci, ktori
aktuadlne prechadzaji procesom rieSenia
problému bezdetnosti. Ziadne $pecifické
poziadavky na vyskumny stibor sme nekladli,
vzhl'adom na oblast’” vyskumu bolo potrebné,
aby respondenti boli dospeli.

Vyberovy vyskumny subor tvorili 77
respondentov, prevazne zien, ktoré¢ aktudlne
prechadzaju menej alebo viac intenzivnym
procesom riesenia bezdetnosti. Celkovo subor

tvorilo 76 Zien a jeden muz vo veku 18 — 44
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rokov, SO stredoSkolskym alebo
vysokosSkolskym vzdelanim. Sucast'ou stboru
boli respondenti, ktori uz maju diet’a, aj taki,

ktori diet’a eSte nemaju.

Hypotézy a vyskumné otazky

Na zaklade formulovanych ciastkovych
cielov sme vytvorili vyskumné hypotézy, ako
predpoklady vysledkov vyskumu. Spracovali
sme teda Styri hypotézy, ktoré priamo suvisia
s ¢iastkovymi ciel'mi.

1. Ak je moznost pocat vlastné
biologické dieta, respondenti su
ochotni vyuzit’ akykol'vek spdsob.

2. Vyuzili by respondenti  sluzby

komplexne;j socialnej inStiticie

zameranej na celostné rieSenie
problému bezdetnosti?

3. S akym odbornikom riesili respondenti
najcCastejSie svoj problém bezdetnosti?

4. Ak sa na rieSeni problému bezdetnosti

podiel’aju viaceri odbornici,
respondenti to povazuju za
najefektivnejSie.

Metody vyskumu

Hlavnou metdédou vyskumu, ktorti sme
vV praci pouzili, je dotaznikovd metdda. Ide
o efektivnu  metddu, ktora  zachovava
anonymitu respondentov a ponuka moznost
ziskat’ mnozstvo informacii za kratky cas.

Dotaznik, ktory sme realne v praxi

pouzili, sme zostavili aformulovali sami.
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Celkovo pozostaval z 15 poloziek. Desat
poloziek bolo uzatvorenych a pit poloziek
bolo polouzatvorenych. Uzatvorené polozky
slizili na to, aby respondenti vybrali jednu
z moznosti odpovedi, ktoré boli vopred
pripravené¢ pri  kazdej takejto polozke.
Respondenti mohli svoje odpovede vyberat’ na
zaklade vlastného nazoru alebo skusenosti,
Vv niektorych polozkach, kde to bolo vopred
uréené, mohli vybrat aj viac ako jednu
moznost’” odpovede. Dve uzatvorené polozky
mali  moznosti  odpovede  formulované
pomocou skaly. V poluzatvorenych polozkach
bolo ulohou respondentov taktiez vyberat
jednu alebo viac z moznosti odpovedi podla
vlastného uvézenia, avSak v pripade, Ze
respondenti  nenasSli  vhodni  moznost’
odpovede, mohli svoj nazor, ¢i skusenost,
vpisat na miesto vopred urcené. V uvode
dotaznika sme formulovali polozky, ktoré sa
zameriavali na ziskanie informacii
0 vyskumnom subore. I§lo konkrétne o tri
polozZky  zamerané na pohlavie, vek
a vzdelanie respondentov.

Vyskum sme vpraxi realizovali
pomocou elektronického dotaznika. Znamena
to, ze vSetky polozky a moZnosti odpovedi
sme spracovali Vv elektronickom formulari
a takto spracovany dotaznik sme rozposlali
prostrednictvom internetu. K dotazniku sa tak
mohol dostat’ iba jednotlivec, ktory mal presny
internetovy odkaz. V prvej faze sme dotaznik

rozposlali priatelom aznamym, o ktorych
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vieme, ze prechadzaju procesom rieSenia
bezdetnosti. Sucasne sme ich poziadali
0 preposlanie odkazu na dotaznik dalSim
znamym, o ktorych vedia, Ze maji rovnaky
problém. V druhej fiaze sme dotaznik aj
s prosbou o jeho vyplnenie umiestnili do
skupin na socidlnych sietach, v ktorych sa
zdruzuju jednotlivei s problémom bezdetnosti,
kde si radia akomunikuji o moznostiach
a spdsoboch riesenia tohto problému.
Spracovanie  vysledkov ~ vyskumu
prebichalo tak, ze sme ziskané odpovede
respondentov spocitali, priCom sme zistovali
frekvenciu oznaCovania vSetkych moznosti
odpovedi v jednotlivych poloZzkéch. Zistili sme
tak, ktoré z nich boli oznacované najcastejsie,
a ktor¢ menej casto. Ziskané tUdaje sme
prepocitali na percenta aspracovali do
prehladnych grafov. Na zaklade vysledkov
vyskumu sme ndsledne overili hypotézy.
rozobrali

V zaverecnej analyze sme

Graf 1 Dizka doby rieSenia bezdetnosti

6,5%

20,8%

26,0%
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a navzajom prepojili odpovede respondentov,
aby sme tak ziskali komplexny pohl'ad na
vysledky vyskumu.

Vysledky vyskumu

V nasledujicej kapitole prinaSame
vysledky  vyskumu v podobe odpovedi
respondentov. na  jednotlivé  polozky
Vv dotazniku. VSetky udaje v grafoch uvddzame
V percentach.

Respondentov sme sa pytali, ako dlho
uz rieSia problém bezdetnosti, resp. snahy
0 dalsie  dieta.  Najviac  respondentov
uvadzalo, ze dany problém rieSia uz 1 — 3
roky. Odpovedalo tak 46,8 % z nich. Menej
ako 1 rok riesilo problém bezdetnosti 6,5 %
respondentov, 4 — 6 rokov riesi tento problém
26 % respondentov a najdlhsie, teda 7 rokov
aviac rieSi problém bezdetnosti 20,8 %

respondentov.

sMenej ako 1 rok a1 — 3 roky 44 — 6 rokov |47 rokov a viac
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Respondenti d’alej odpovedali na polozku, ¢i uz maja nejaké diet’a (a o d’alSie sa snazia). 57,1
% respondentov v tomto pripade odpovedalo, ze nie. Naopak moznost' ano, teda vyjadrenie, Ze

respondenti uz diet'a maja, uvadzalo 42,9 % z nich.

Graf 2 Informacia o tom, ¢i respondenti uZ maju diet'a

57,1%

ldAno LdNie

Dalej nas zaujimalo, akym spdsobom su respondenti ochotni mat’ dieta. 16,9 % z nich
uvadzalo, Ze akceptuju iba prirodzeni cestu, teda ostatné moznosti odmietaju. NajcastejSou
odpoved’ou respondentov bola v tomto pripade moznost’, ze by prijali akukol'vek cestu, ktora by im
umoznila mat’ biologické diet'a. Odpovedalo tak 49,4 % z nich. 16,9 % respondentov odpovedalo, ze
ak vycCerpaju vSetky moznosti, ako mat’ dieta biologicky, si ochotni vyuzit' aj ini cestu. Rovnaky
pocet, teda 16,9 % respondentov odpovedalo, ze dieta st ochotni mat’ akymkol'vek spdsobom, bez

ohl'adu na to, ¢i pdjde o ich biologické diet’a alebo nie.

Graf 3 Sposob, akym su respondenti ochotni mat’ diet’a

i Prirodzenou cestou, iné moznosti
odmietam

l{Akoukolvek cestou, ktord mi umozni
mat biologické dieta

L4Ak vyCerpdm moznosti mat
biologické dieta, som ochotny/a
vyuzit aj ind cestu

L Akymkolvek sp6sobom, bez ohladu
na to, ¢i to bude moje biologické
dieta alebo nie
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Graf 7 znazornuje odpovede respondentov na polozku, ¢i zvazovali sposob rieSenia svojho
problému, napriklad niektorti z foriem nadhradnej rodinnej starostlivosti. NajcastejSou odpovedou
bola v tomto pripade moznost, ze respondentov to sice napadlo, ale zatial nad tym neuvazovali.
Odpovedalo tak 44,2 % z nich. 31,2 % respondentov tiez uvadzalo, Ze tento spdsob rieSenia nie je pre
nich vhodny. 13 % respondentov nad ndhradnou starostlivostou uvazovalo uz dlhsie a 11,7 %

respondentov odpovedalo, ze tato moznost’ ich ani nenapadlo.

Graf 4 Forma nahradnej starostlivosti ako sposob rieSenia bezdetnosti
lAno, uvazujem nad tym
dihsie

lslNapadlo ma to, ale
neuvazoval/a som nad tym

LdNie, vobec ma to nenapadlo

LdToto nie je sposob riesenia
pre mna

Zaujimali sme sa tieZ o to, ¢i by respondenti uvitali socidlnu institiciu, ktord by im ponukla
moznost ziskat'" vSetky informécie (biologické, psychologické, socidlne, spiritudlne a iné)
0 moznostiach mat dieta. V tomto pripade boli odpovede jednoznacné, kedze az 66,2 %
respondentov uvadzalo odpoved’, ze tato instituciu by jednoznaéne privitali. 24,7 % respondentov
odpovedalo, ze skor ano. Naopak moznost’ skor nie oznacovalo iba 7,8 % respondentov a odpoved’

jednoznacne nie len 1,3 %.

Graf 5 Zaujem o socialnu instittciu rieSiacu komplexne problém bezdetnosti

7,8% 1,3

llJednoznacne dno  |MSkér ano  L4Skor nie  LdJednoznacdne nie
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Respondentov sme sa pytali, ze s akymi odbornikmi doteraz konzultovali svoj problém. Az
98,7 % respondentov odpovedalo, Ze tento problém konzultovalo s gynekologom. Respondenti d’alej
uvadzali, ze problém bezdetnosti konzultovali s obvodnym lekdrom (3,9 %), s psychologom (11,7
%), s liecitel'om (15,6 %), so socialnym pracovnikom (1,3 %), ale tiez aj to, ze s nikym (3,9 %). 13 %
respondentov tiez uvadzalo, ze problém konzultovali s niekym inym, pricom islo o lektorku jogy ¢i

centrum asistovanej reprodukcie.

Graf 6 Odbornici, s ktorymi respondenti riesili problém bezdetnosti

100,0% 98,7%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 11,7% 15,6% 13,0%

10,0% 3,9% | | 1,3% 3,9% I
0,0% 1

S S obvodnym S S liecitelom  So socialnym S nikym Sinym
gynekoléogom  lekarom  psycholégom pracovnikom

Od respondentov sme chceli d’alej vediet’ aj to, kto vSetko by mal byt podl'a nich v socialnej
inStitacii zameranej na pomoc bezdetnym parom. Podla 80,5 % respondentov by to mal byt lekar,
podla 62,3 % respondentov by malo ist’ o psychologa, liecitela (20,8 %), duchovného (24,7 %)
a socidlneho pracovnika (27,3 %). 1,3 % respondentov odpovedalo aj moZznost'ou iné, kde uvadzali,

ze v takejto inStitiicii by mal byt’ par, ktory si tymto problémom uZ reélne presiel.

Graf 7 Odbornici, ktori by podl’a respondentov mali rieSit’ problém bezdetnosti

90,0% 80,5%
80,0%
70,0% 62,3%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 20,8%

20,0%
0,0%

Lekar Psycholdg Liecitel Duchovny Socidlny Iné
pracovnik

24,7% 27,3%
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V suvislosti s predchadzajicou polozkou sme sa respondentov pytali, ¢i by takato instituciu
navstivili aj v tom pripade, Ze by bola platend. Respondenti v tomto pripade najcastejSie uvadzali, ze
zalezi na tom, kolko by sa za tieto sluzby platilo (55,8 %). Druhou najcastejSou moznostou bola
odpoved’, ze by respondenti tito inStiticiu vyuzili bez ohl'adu na cenu, ak by tato institucia bola
kvalitnd. Odpovedalo tak 26 % z nich. 7,8 % respondentov odpovedalo, Ze pre nich by tato institucia
bola aktualna len v pripade symbolickej ceny a 10,4 % respondentov by ju za predpokladu platby

nevyuzili.

Graf 8 Zaujem o poradenski inStiticiu aj v pripade poplatku za jej sluzby

llAno, bez ohladu na cenu, ak
by bola kvalitna

|ulZaleZi na tom, kolko by sa
za konzultéciu a sluzby

platilo
L4Skor nie, len ak by bola

cena za konzultaciu

symbolickd
LdNie

Graf 12 znazoriiuje odpovede respondentov na polozku, &i vedia o tom, Ze by v Cechach
alebo na Slovensku uz podoba institicia existovala — teda taka, ktora pontka komplexné informacie
0 moznostiach mat’ dieta. Ako je mozné vidiet z grafu, vSetci respondenti, teda 100 % odpovedali,

7e nie.

Graf 9 Vedomost’ o podobnej institiicii na Slovensku a v Cechéch

lslAno, pocul/a som uz o takych intittciach — uvedte prosim, o aku institiciu i$lo lu{Nie
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Zaujimalo nds aj to, ¢i si respondenti myslia, ze moze byt efektivne, ak je na jednom mieste
viac odbornikov na rézne oblasti rieSenia bezdetnosti. NajcastejSie oznacovanou odpoved’ou bola
vV tomto pripade mozZnost’ jednozna¢ne ano, ktord oznacovalo 71,4 % respondentov. Moznost’ skor
ano v tomto pripade oznacovalo 23,4 % respondentov. Naopak moznost’ skor nie uvadzalo iba 3,9 %

z nich a moznost jednoznacne nie oznacovalo iba 1,3 % respondentov.

Graf 10 Efektivnost’ rieSenia bezdetnosti viacerymi odbornikmi na jednom mieste

9%

lslJednoznacne ano  |eSkor ano  L4Skor nie  hdlednoznacne nie

Respondentov sme sa d’alej pytali, ¢i im chybaju alebo chybali v procese rieSenia ich situacie
informacie alebo pomoc v oblasti biologickej, psychologickej, socidlnej, spiritualnej ¢i inej.
NajcastejSou odpovedou bola v tomto pripade moznost’ nie, ktori respondenti oznacovali v 80,5 %
pripadov. Naopak moznost' dno uvadzalo iba 19,5 % respondentov. V tomto pripade respondenti
doplnili najcastejSie odpovede, Ze im chybali najmid psychologické sluzby, socidlne, ale aj

podrobnejsie odborné informacie

Graf 11 Chybajtuce informacie v procese rieSenia bezdetnosti

lslAno, ato |lu(Nie
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Na zaver sme sa respondentov pytali, aké sluzby alebo informdacie by ocCakavali v ramci

inStitucie, ktord by komplexne rieSila problém bezdetnosti. 93,5 % respondentov uviedlo, Ze by

ocakavali iba tie informadcie a sluzby, ktoré uz boli spomenuté vyssie. 6,5 % respondentov uviedlo, ze

by o¢akavali aj iné informacie a sluzby, &i pomoc. Ziadny z respondentov vsak nedoplnil konkrétnu

odpoved'.

Graf 12 Oc¢akavané sluzby a informacie v socialnej inStitucii rieSiacej komplexne problém

bezdetnosti

6,5%

ulInformacie, kontakt a sprostredkovanie s vyssie spomenutymi (lekar, psycholdg, liecitel, duchovny,

socidlny pracovnik)

ulESte iné — prosim uvedte

Diskusia

V nasledujicej kapitole prindSame
overenie hypotéz, ktoré sme si stanovili na
zaklade vysledkov ~ vyskumu. 'V zéavere

kapitoly  prindSame  analyzu  vSetkych
vysledkov vyskumu.

Hypotéza 1: Ak je mozZnost' pocat
vlastné biologické dieta, respondenti su
ochotni vyuzit’ akykol'vek sposob.

Prva hypotéza bola zamerana na
odhodlanie a ochotu respondentov mat dieta.
Chceli sme zistit, za akych podmienok zalezi
respondentom na diet’ati a na tom, aby sa stali
rodicmi, preto sme respondentom ponukli

moznosti, pri ktorych sa mézu stat’ rodiCom

iba biologického dietata, alebo akéhokol'vek
dietata. Predpokladali sme, Ze respondenti
budi vprvom rade tuzit po biologickom
diet’ati, avSak budi ochotni mat’ toto diet’a za
akychkol'vek podmienok.

Vysledky vyskumu, ktoré sme pouzili
pri overeni hypotézy sme spracovali v grafe 6,
v ktorom je mozné vidiet, Ze najviac
respondentov vo vyskume uviedlo, Ze su
ochotni mat’ dieta akymkol'vek spdsobom,
ktory im umozni mat’ biologické dieta. ZvySné
moznosti odpovedi oznacil rovnaky pocet
respondentov, Co znamena, ze prakticky
polovica respondentov ma jednotny nazor

a polovica respondentov sa v nazoroch deli do
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troch skupin. Zvysledkov vyplyva, ze
respondenti nehl'adia na spdsob a cestu, akou
budu mat’ diet’a, avSak podmienkou je, aby to
diet’a bolo ich biologické.

Z nasich zisteni vyplyva, Ze hypotéza
sa potvrdila.

Vyskumnd otazka 1: Vyuzili by
respondenti  sluzby komplexnej socialnej
institicie zameranej na celostné rieSenie
problému bezdetnosti?

Prva vyskumnd otazka bola zamerana
na informaciu o tom, ¢i by respondenti mali
zdujem o instituciu, ktora by bola komplexne
zamerana na rieSenie  problému ich
bezdetnosti. Predpokladali sme, ze respondenti
prejavia zdujem o podobny spdsob riesenia ich
problému, pretoZe ziskanie mnohych odpovedi
na jednom mieste moze byt pre respondentov
jednoduchsie a prijatel'nejsie, ako ziskavanie
¢iastocnych informadcii na niekol’kych roéznych
miestach.

Vysledky vyskumu, na zéklade ktorych
sme odpovedali na vyskumnu otazku, sme
spracovali v grafe 8, v ktorom je mozné vidiet,
7e najCastejSie oznacovana moznost’ odpovede
bol jednoznaény suhlas stym, ¢i by si
respondenti Zelali podobnu institiciu. Takmer
tri  Stvrtiny respondentov  sa  vyjadrili
jednoznacne kladne a takmer Stvrtina ¢iasto¢ne
kladne. Je zrejmé, Ze komplexna socidlna
inStitGcia, ktora by zastreSovala mnoZstvo

odbornikov z réznych oblasti, by bola vitanou

zmenou pre jednotlivcov, ktori rieSia problém

Socidlno-zdravotnicke spektrum
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bezdetnosti. Moébzeme zhodnotit’, ze

respondenti maji  zaujem o komplexnu
socialnu inStitdaciu.

Na zéklade zisteni z vyskumu mézeme
na vyskumnu otazku  odpovedat, Zze
respondenti by vyuzili sluzby komplexnej
socidlnej inStitucie zameranej na celostné
rieSenie problému bezdetnosti.

Vyskumnad  otdzka  2: S akym
odbornikom riesili respondenti najCastejSie
svoj problém bezdetnosti?

Druha vyskumna otazka bola zamerana
na to, s kym respondenti riesili svoj problém
bezdetnosti. Predpokladali sme, ze respondenti
budt oznacovat’ najcastejSie gynekologa, ktory
je logicky najcastejSou odbornou autoritou,
ktora moze riesit’ takyto problém.

Vysledky vyskumu, ktorymi sme
odpovedali na uvedenu vyskumnu otazku, sme
spracovali v grafe 9, kde je mozné vidiet
odpovede respondentov, pricom kazdy
respondent mohol oznacit' viac ako jednu
moznost’ odpovede. Z odpovedi je zrejmé, ze
najCastejSie  bola  oznaCovand  moznost
gynekologa, ktorti oznacili prakticky vSetky
respondentky, okrem respondenta — muza,
ktory tento problém s gynekoldgom neriesil.
Aj napriek tomu, ze gynekolog je podla nas
hlavnou osobou, ¢i autoritou, ktora riesi
problém bezdetnosti, predpokladali sme, Ze
zvy$Sné moznosti budi oznaované taktiez

pomerne Casto. Predpokladali sme, zZe

respondenti svoj problém rieSia u vSetkych
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dostupnych odbornikov, teda sa snazia ziskat’
vSetky mozné dostupné informacie z kazdej
oblasti. Aj napriek tomu sme vSak zistili, Ze
tak ako sme predpokladali, najCastejSie je
problém bezdetnosti rieSeny s gynekologom.

Na zaklade vysledkov vyskumu
mozeme odpovedat’ na vyskumnu otazku tak,
ze respondenti rieSia problém bezdetnosti
najcastejsie s gynekologom.

Hypotéza 2: Ak sa na rieSeni problému
bezdetnosti  podielaji  viaceri odbornici,
respondenti to povazuju za najefektivnejsie.

Druhd hypotéza bola zamerana na
nazor respondentov na to, ¢i moze byt rieSenie
problému bezdetnosti pomocou viacerych
odbornikov  zroznych oblasti efektivne.
Smerovali sme opdt k institucii, ktora by
komplexne  zastreSovala  vSetky  oblasti
problematiky  bezdetnosti ajej rieSenia
a poskytovala by klientom ukézky moZnosti,
ako ich problém riesit, ako aj oporu v oblasti
psychologickej, socialnej, spiritualnej
a duchovnej.

Vysledky vyskumu, pomocou ktorych
sme overili poslednu hypotézu, sme spracovali
v grafe 13. Ako je mozné vidiet, vicSina
respondentov, presnejSie takmer tri Stvrtiny
uviedli, ze podobné prepojenie odbornikov
Z r6znych oblasti povazuji jednoznacne za
efektivne. Negativne sa vyjadrilo prakticky
zanedbateI'né mnozstvo respondentov.

Znamend to, ze vicSina respondentov, teda

takmer vsSetci, sa domnievaju, ze rieSenie
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problému bezdetnosti pomocou viacerych
odbornikov je efektivne.

Na ziklade vysledkov vyskumu
modzeme zhodnotit', Ze hypotéza sa potvrdila.

Vo vyskume sme zistili aj dalSie
zaujimavé informécie, ktoré Uzko suvisia
s vysledkami ziskanymi overenim hypotéz
a zodpovedanim vyskumnych otazok.

Zistili sme, ze vacSina respondentov
rieSi problém bezdetnosti 1 az 3 roky, avSak
takmer Stvrtina respondentov rieSi tento
problém 7 rokov a dlhSie. Menej ako 1 rok
rieSsi problém bezdetnosti iba velmi malé
percento respondentov. Viac ako polovica
respondentov pritom este nema ziadne diet’a.

Ako sme wuz wuviedli pri overeni
hypotéz, vacsina respondentov je ochotnd mat’
diet'a akoukol'vek cestou, avSak musi ist’ o ich
biologické dieta. Takmer polovicu
respondentov uz napadla aj mySlienka rieSenia
svojho problému prostrednictvom nahradne;j
rodinnej starostlivosti, avSak viac ako Stvrtina
uviedla, Ze toto nie je spdsob rieSenia vhodny
pre nich. Zvyskumu je teda zrejmé, ze
respondentom zalezi predovSetkym na tom
mat’ vlastné biologické diet’a.

Nasej myslienke vzniku  jednej
komplexnej institucie, v ktorej by boli naraz
pritomni odbornici z viacerych oblasti rieSenia
véacSina

bezdetnosti, bola naklonena

respondentov, ato  jednoznacne.  Od
respondentov sme chceli vediet’, aki odbornici

by mali byt sucastou tejto institacie. Podl'a



Eva Machova

vacsiny respondentov by to mal byt
samozrejme lekar a psycholdog. Sucastou
odborného timu by vsak mali byt aj socialny
pracovnik, ¢o si mysli viac ako Stvrtina
respondentov, duchovny a lieCitel. Medzi
navrhmi respondentov bol aj par, ktory si
tymto vSetkym uz presiel, o povazujeme
taktiez za prinosné.

Viacsina respondentov svoj problém
bezdetnosti uz riesila s gynekolégom, druhou
najcastejSou odpoved’ou bol liecitel’. Je zjavné,
ze respondenti doveruju aj alternativnym
metddam rieSenia problému bezdetnosti.

Vécsina respondentov. ma podla
vysledkov vel'mi intenzivnu snahu
0 vyrieSenie ich problému s bezdetnostou.
Viacsina by bola ochotnd navstivit podobnu
inStitaciu aj v pripade, ak by bola tato sluzba
hradena klientom, pre vacSinu je vsSak
samozrejme dolezitd suma, ktoru by zaplatili
za tieto sluzby. Viac ako Stvrtina respondentov
by vSak tato sluzbu vyuZila bez ohl'adu na to,
kol’ko by bolo potrebné za fu zaplatit.
Vzhladom na to, ze sluzbu by vyuzilo iba
vel'mi malé percento respondentov v pripade,
ze by poplatok bol symbolicky je zrejmé, Ze
respondenti s odhodlani riesit’ tento problém
aj v pripade, Ze by museli za nu platit’.

Nikto z respondentov neuviedol, Ze by
vedeli alebo mali vedomost o podobnej
indtitucii na Slovensku alebo v Cechich. Aj
napriek tomu, Ze tito myslienku povazujeme

za vlastni, chceli sme vediet, ¢i niekto
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z respondentov 0 nietom podobnom nepocul.
Ako sa ukazalo, nikto zrespondentov
0 podobnom napade nikdy nepocul.

Podla  vicSiny respondentov  je
efektivne, ak je na jednom mieste viac
odbornikov, ktori by rieSili  problém
bezdetnosti. Za neefektivne to povazovalo iba
vel'mi zanedbatel'né percento respondentov.

Vicsine respondentov  pocas ich
rieSenia problému bezdetnosti nechybali
ziadne informacie alebo pomoc. Respondenti,
ktori uviedli, ze im nieCo ztoho chybalo
doplnili, ze to Dbola  predovSetkym
psychologické a socialna pomoc.

Na zaver sme zist'ovali, aké informacie
alebo sluzby by ocakavali respondenti
V pripade, Ze by podobna institicia vznikla.
Vicsina respondentov uviedla, Ze by ocakavali
iba tie informécie a sluzby, ktoré boli uvedené
aj vysSie v dotazniku, respondenti, ktori
oznacili, Ze by mali zaujem aj o iné informacie
vSak nedoplnili informéciu o tom, 0 aké.

Moézeme zhodnotit, Ze respondenti,
ktori aktudlne rieSia problém bezdetnosti, maju
velkt motivéciu a zaujem dany problém riesit’.
Vicsina respondentov je dokonca ochotna
rieSit’ tento problém akymkol'vek sposobom,
avSak za predpokladu, ze dieta bude ich
vlastné, biologické. Aj to je zrejme dovod,
preco svoj problém rieSili predovsetkym
s gynekolégom, pricom dalSich odbornikov
poziadalo o0pomoc iba menSie percento

respondentov. RieSenie problému bezdetnosti
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pomocou viacerych odbornikov na jednom
mieste povazuju za efektivne aaj preto by
vicSina respondentov uvitala inStitaciu, ktora
by bola zamerand na komplexné rieSenie

problému bezdetnosti.

Zaver
Cielom  prace  bolo  vymedzit

problematiku  bezdetnosti ajej aspekty

a prakticky  overit ndzory  a skusenosti
jednotlivcov s pomocou V oblasti rieSenia
bezdetnosti. V teoretickej rovine sme sa
Vv praci venovali charakteristike nedobrovolnej
bezdetnosti, popisovali sme priciny
nedobrovol'nej bezdetnosti ajej dosledky.
PodrobnejSie sme popisali vplyv bezdetnosti
na jednotlivca a nasledne jej vplyv na rodinu
ako taku. Venovali sme sa tiez rieSeniu
nedobrovolnej bezdetnosti ajej dosledkov,
kde sme popisali struény pohl'ad na rieSenie
Z medicinskeho hl'adiska, ale tiez rieSenie na
poli socialnej prace. Popisali sme tiez fertility
kou¢ing ako metdodu rieSenia neplodnosti
parov.

Cielom vyskumu bolo zistit' nazory
a skusenosti jednotlivcov s odbornou pomocou
V procese rieSenia ich bezdetnosti a zaujem
onové rieSenia v oblasti socidlnej prace.
Hlavnou vyskumnou metdédou bol dotaznik
andsledne metéda analyzy  vysledkov
vyskumu. Vyskumny subor bol tvoreny
respondentmi, ktori aktudlne rieSia problém

bezdetnosti, teda dospelymi jednotlivcami.
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Celkovo bol vyskumny subor tvoreny 77
respondentmi.

Vo vyskume sme sa zamerali na to, ¢i
st respondenti ochotni podniknut’ akékol'vek
kroky k tomu, aby mali dieta. Zistili sme, ze
viacSina respondentov je ochotna podstapit
cokol'vek, avSak podmienkou je, ze vysledkom
bude ich vlastné biologické dieta. Znamena to,
ze pre vicsinu respondentov je prvoradé to,
aby dieta, oktoré sa snazia, bolo ich
biologické dieta. Ide vSak o respondentov,
ktori problém bezdetnosti rieSia pomerne
kratko, resp. su v podstate iba na zaciatku
svojej cesty. Je mozné, ze po neuspeSnych
pokusoch a rieseniach buda ochotni pristupit’
aj na iné riesenie.

Vzhladom na to, ze ide o problém
reprodukcie, vdcSina respondentov  tento
problém riesi s lekarom — gynekoldégom. Je to
samozrejme logicky krok, ide zrejme o prvého
odbornika, na ktorého je mozné a potrebné
obratit’ sa v pripade podobného problému. Aj
napriek tomu, Ze vtomto smere sa problém
riesi, je podl'a naSho ndzoru potrebné problém
bezdetnosti riesit’ aj S d’al§imi odbornikmi,
ktorych pristup a pomoc mdzu byt prinosom.
Vo vyskume sme ale zistili, Ze hoci sa na
gynekologa obratili s prosbou 0 pomoc vsetky
respondentky — zeny, na ostatnych odbornikov
sa obracalo iba velmi malé percento z nich.
Ide o désledok nedostatocnej informovanosti
o0tom, ako je mozné tento problém rieSit

a neexistenciu globalnej odbornej pomoci,
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ktora by poskytla informacie klientom
0 vsetkych moznostiach pomoci.

Od respondentov sme zistili, Ze nasa
myslienka vzniku  komplexnej socialnej
inStitacie, ktord by sa zaoberala problematikou
bezdetnosti, sa paci aj respondentom. Vacsina
respondentov by jednoznacne privitala vznik
institucie alebo organizacie, ktord by sa
venovala komplexnému poradenstvu a pomoci
bezdetnym parom. Pomoc by bola vtomto
pripade poskytovand naozaj v kazdej oblasti
aprinasala by rieSenia, ktoré mozno
jednotlivcov  zameranych  vylune na
medicinske rieSenie ich problému ani
nenapadne. Sucasne sa vicSina respondentov
vyjadrila, Ze rieSenie problému bezdetnosti
viacerymi odbornikmi je efektivne. To je
zaklad pre vznik nami navrhovanej inStitucie,
alebo aspon socidlnej sluzby, pri ktorej by
socidlny pracovnik vedel klientom poradit’
rdzne moznosti pomoci a odporacat’ ich na ne.

Oblast’ nedobrovol'nej bezdetnosti je
V stucasnosti vel'mi aktudlnou témou a s danym
problémom sa stretdva neustdle viac parov. Aj
napriek tomu, Ze ide o zavazny problém, ktory
vazne zasahuje do Zivotov zucastnenych, nie je
onej realizovand dostato¢nd informovanost
a rieSenie tohto problému sa orientuje takmer
vyluéne jednym, medicinskym smerom.
Potrebné je preto poukdzat’ aj na iné moznosti,
vd’aka ktorym je mozné dany problém vyriesit
rychlejsie a casto pre dant rodinu efektivnejSie

vzhl'adom na medzil'udské vztahy.
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